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STUDI PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PROFILAKSIS PADA 




Bedah ortopedi merupakan cabang ilmu kedokteran yang 
memperlajari cedera akut, kronis, dan trauma pada sistem muskuloskeletal. 
Salah satu contoh dari tindakan bedah ortopedi yaitu fraktur terbuka dan 
fraktur tertutup. Sebelum penanganan bedah ortopedi pada kasus fraktur 
terbuka dan fraktur tertutup memerlukan pemberian antibiotik profilaksis. 
Menurut penelitian AMRIN (Antimicrobial Resistance in Indonesia) Study 
pada tahun 2000-2004 di dua rumah sakit menunjukkan penggunaan 
antibiotok profilaksis tanpa indikasi di RSUP Dr Kariadi Semarang sebanyak 
43-81% dan RSUD Dr Soetomo Surabaya ditemukan 45% - 76%. Pemberian 
antibiotik profilaksis harus digunakan secara tepat dan rasional, sehingga 
tidak menimbulkan resistensi terhadap bakteri. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui profil dan rasionalitas penggunaan terapi antibiotik profilaksis 
pada pasien bedah ortopedi dengan diagnosis fraktur di instalasi rawat inap 
RSUD Kabupaten Sidoarjo dengan menggunakan metode Gyssens. 
Penelitian dilakukan secara retrospektif dengan metode deskriptif non 
eksperimental. Sampel yang diperoleh berjumlah 39 pasien yang sesuai 
kriteria inklusi dan eksklusi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa antibiotik 
profilaksis yang sering digunakan adalah cefazolin (77,5%). Evaluasi 
penggunaan antibiotik profilaksis berdasarkan kriteria Gyssens diperoleh 
23,1% termasuk kategori V (tidak ada indikasi penggunaan antibiotik), 
17,9% termasuk kategori IVA (terdapat antibiotik yang lebih efektif), 59% 
termasuk kategori IIIA (pemberian terlalu lama). 
 









A STUDY OF PROPHYLACTIC ANTIBIOTIC USE IN 
ORTHOPEDIC SURGERY PATIENTS AT REGIONAL GENERAL 





Orthopedic surgery is a branch of medicine that studies acute, 
chronic, and trauma injuries to the musculoskeletal system. One example of 
orthopedic surgery is open and closed fractures. According to AMRIN 
research (Antimicrobial Resistance in Indonesia) Study in 2000-2004 in two 
hospitals showed the use of prophylactic antibiotics without indication in 
RSUP Dr Kariadi Semarang as much as 43-81% and Dr Soetomo Hospital 
Surabaya found 45% - 76%. Prior to orthopedic surgery in cases of open and 
closed fractures requires prophylactic antibiotics. Provision of prophylactic 
antibiotics must be used appropriately and rationally, so as not to cause 
resistance to bacteria. This study aims to determine the profile and rationality 
of the use of prophylactic antibiotic therapy in orthopedic surgical patients 
with fracture diagnoses in the inpatient installation of Sidoarjo District 
Hospital using the Gyssens method. The study was conducted retrospectively 
with a non-experimental descriptive method. The samples obtained were 39 
patients who fit the inclusion and exclusion criteria. The results showed that 
the most commonly used prophylactic antibiotic was cefazolin (77.5%). 
Evaluation of prophylactic antibiotic use based on Gyssens criteria obtained 
23.1% including category V (no indication of antibiotic use), 17.9% included 
in category IVA (alternative antibiotic more effective), 59% included in 
category IIIA (duration of antibiotic is too long). 
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CDC   : Central for Disease Control and Prevention 
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